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  ماحصل آموخته هایم را تقدیم می کنم به آنان که مهر آسمانی شان آرام بخش آلام زمینی ام است
  به استوارترین تکیه گاهم،دستان پرمهر پدرم
  زترین ن گاه زندگیم،چشمان سبز مادرمبه سب 
 . که هرچه آموختم در مکتب عشق شما آموختم و هرچه بکوشم قطره ای از دریای بی کران مهربانیتان را سپاس نتوانم بگویم
  امروز هستی ام به امید شماست و فردا کلید باغ بهشتم رضای شما
پایتان نثار کنم،باشد که حاصل تلاشم نسیم گونه غبار خستگیتان را را آوردی گران سنگ تر از این ارزان نداشتم تا به خاک 
 . بزداید
                                                                                                                                                           بوسه بر دستان پرمهرتان
 
 
 
 
 
 د‌
 
 
 
 
 جناب آقایان 
 ی و دکتر شهرام حبیب زادهدکتر حسن قباد
 :اساتید راهنما و مشاورم
چگونه سپاس گویم مهربانی و لطف شما را که سرشار از . شما روشنايی بخش تاریكی جان هستی و ظلمت انديشه را نور می بخشی
ایت را بر کلبه ی محقر وجودم فروزان چگونه سپاس گویم تأثير علم آموزی شما را که چراغ روشن هد. عشق و يقين است
 .آری در مقابل این همه عظمت و شکوه شما مرا نه توان سپاس است و نه کلام وصف. ساخته است
 
 
 
 
 
 
 
 
 ه‌
 
 
 
 
با تشکر از اساتید گرانقدر جناب آقای دکتر محمدیان، جناب آقای دکتر حسینی نیا،جناب آقای دکتر صادقیه اهری ،جناب آقای دکتر 
 .جناب آقای دکتر پیری و سرکار خانم نفتچی که مرا در اجرای این امر مهم یاری رساندند گلمحمدی،
 .من بودندکه همواره بهترین مشوق من در طول زندگیم بوده است و نيز دايی مهربانم که بهترین دوست  و حامی   عزیزم تشکر از پدر بزرگ
 .میدبخش وجودش که دراین سردترین روزگاران بهترین پشتیبانم بودباتشکر از خواهر عزیزم به پاس عاطفه سرشار و گرمای ا
 تشکر فراوان از دوستان عزیزم؛ 
 آقای امير محمدی نی که در ن گارش این پایان نامه کمک های فراوانی به بنده نمودند؛ 
   ميزبانی پرمهر برای ن گارش این اثر بود؛از جناب آقای علی وکالتی که 
 که در تمامی مراحل حامی و پشتیبان بنده بود؛از  آقای سیامک لطفی 
.که مرا در آن روز پر استرس تنها نگذاشتند بابک طالقانی  شاهزاده و  محمد نوری، هادی رحیم دار، جواد  و آقایان
 و‌
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ICU:Intensive Care Unit 
APACHE:Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 
APS:APACHE Score 
GCS:Glascow Coma Scale 
COPD:Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
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 چکیده
 :زمینه و هدف
واحدی است پرهزینه با رویکرد كاملاً كاربردی جهت بيماراني كه ) UCI(های ویژه  بخش مراقبت
 .باشد پذیر داشته و بدین منظور نيازمند تهویه مکانيکي و سایر خدمات ویژه مي های برگشت وضعيت
واقعاً نيازمند مراقبت ویژه نيستند بلکه فقط به   UCIاست برخي از بيماران بستری در   ات نشان دادهمطالع
بيماران با حال خيلي  .پایش مداوم علایم حياتي یا مراقبت پرستاری بيشتر از بخش عمومي احتياج دارند
بسيار كلي  UCIیرش در متأسفانه اندیکاسيون پذ. نيستند UCIخوب یا در حال مرگ كاندید پذیرش در 
همين امر . واقعاً از مراقبت ویژه سود خواهند برد، دشوار است انتعریف شده و تشخيص این كه بيمار
از این رو مطالعه حاضر با  .شده است UCI موجب استفاده نامناسب و غير بهينه از تجهيزات  و تخت 
در دانشگاه علوم پزشکي اردبيل  ه آنهاو ميزان مورتاليت UCIهدف بررسي اندیکاسيون های بستری در 
 .صورت مي گيرد
 :روش کار
مورد  UCIشده در  یبستر يمارانپرونده ب يرد،گ يمطالعه كه به صورت گذشته نگر صورت م یندر ا
 يارهایبا توجه به سن و جنس ومع يماریدرمان و پروگنوز ب يرو س يماریو نوع بگرفت قرار  يبررس
 یناران در ايمب یبستر یها یکاسيونقرار گرفت و اند يلمورد تحل 2EHCAPAمربوط به پرسشنامه 
 يریلاعلاج جلوگ يمارانبه خانواده ب ياضاف یها ینههز يلمورد و تحم يب یاز بستر تابخش مشخص شده 
 .دوش
  :يافته ها
بيمار )  31/1(% 87ر حاضربيما 055از . بود 52/18±35/50ميانگين سني بيماران حاضر در مطالعه برابر با  
ميانگين . بود56/23±7/1نمره آپاچي بيماران برابر با  ميانگين. بيمار فوت كردند )83/7(%03زنده ماندند و 
 .بين ميزان مورتاليته بيماران و نوع بيماری ارتباط معناداری وجود داشت. بود 3/10±3/76بيماران  SCG
-35ميانگين استاندارد و در بازه بالاتر از  11>و 16-36ن مطالعه در بازه نمره آپاچي در ای ميزان مورتاليته
 .پایين تر از ميانگين استاندارد بودیم 86-36و  85
 ل‌
 
 
  :نتیجه گیری
در مطالعه . نيستداخلي  UCIمعيار خوبي برای بررسي بيماران بستری در  SCGاین مطالعه نشان داد  
همگي فوت كردند و این مسئله نشان  11لاتر از حاضر این مسئله به اثبات رسيد كه بيماران با نمره آپاچي با
با توجه به  .پيش آگهي آنها به وجود نمي آورد تفاوتي در UCIدهنده این است كه بستری این بيماران در 
در این مطالعه با مقادیر پيش بيني با معيار های آپاچي تفاوت بارزی  UCIاینکه ميزان مورتاليته در بيماران 
اردبيل ) ره(در بيمارستان امام خميني  UCIي دهد كه معيارهای اندیکاسيون انتقال به نداشته است نشان م
 .رعایت شده است
  هاندیکاسيون، بخش مراقبت های ویژه، مورتاليت :دیکلمات کلی
